Katzenpension

Dr. Peter Blanché
Am Holzfeld 5, 85247 Rumeltshausen
Telefon: 08138-6976376
Mobil: 0171-8647444
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Die Pensionskosten betragen € 15.- € pro Tag und einmalig € 5.- Reinigungspauschale. Die
Pensionskosten sind im Voraus zur Zahlung féllig. An- und Abreisetag werden voll berechnet.
Mehrwertsteuer wird als Kleinunternehmer nicht erhoben.

Wird eine fest vereinbarte Buchung nicht rechtzeitig (mindestens 30 Tage vor dem vereinbarten
Termin) storniert, werden pro Tag 5.- € Stornogebdihr fallig. Bei Stornierung < 7 Tage ist der volle
Pensionspreis zu zahlen.

Der Besitzer versichert, dass das oben naher bezeichnete Tier gesund und wirksam
gegen Katzenseuche und Katzenschnupfen geimpft ist. Der Impfpass ist vorzuzeigen. Der
Besitzer versichert des Weiteren, dass das Tier nicht von Ungeziefer wie z. B. FIohen oder Milben
befallen ist. Sollten durch das Tier andere Pensionstiere infiziert werden, haftet der Besitzer fir
die hierdurch entstehenden tierarztlichen Behandlungskosten sowie fir die Kosten der notwendigen
Reinigung und Desinfektion der Pensionsraume. Der Besitzer haftet auch fir alle Schaden, die sein
Tier verursacht.

Fir Schaden an dem ubergebenen Tier wird nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit auf Seiten der
Katzenpension gehaftet.

Sollte das ubergebene Tier wahrend der Pensionsdauer erkranken und tierdrztlicher Behandlung
bedirfen, wird es von der Katzenpension einer Tierarztpraxis vorgestellt. Die hierbei entstehenden
Behandlungskosten miissen vom Besitzer getragen werden.

Fur den Fall, dass der Besitzer das Ubergebene Tier nicht innerhalb von zwei Wochen nach dem oben
genannten Ende der Pensionszeit abgeholt hat bzw. durch einen bevollmé&chtigten Vertreter hat
abholen lassen und keine Verlangerung des Pensionsvertrages zustande kam, Ubereignet der
Besitzer dem Betreiber der Katzenpension das Tier, mit der Mal3gabe, es an eine andere tierliebende
Person weiterzuvermitteln.

Impfpass hat vorgelegen
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Bankverbindung: Sparkasse Dachau IBAN: DE02 7005 1540 0280 2453 09
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